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  *عصبي  ي ي بستري شدن با استفاده از رويكرد شبكه ي درمان و طول دوره برآورد هزينه
  

  3، سحر عباسپور2مينو نظيفي نائيني ،1سعيد صمدي

 

  چكيده
اين روزها بيش  ي سلامت، بررسي مسايل و متغيرهاي پر كاربرد در زمينههاي ژنتيك در  و الگوريتم هاي عصبي استفاده از شبكه :مقدمه

تواند اشتباهات پزشكان و  ها مي مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در تشخيص و درمان بيماري. است يش رواج يافتهپاز 
قرار گرفته است، تا هم  ناساييشعصبي در پزشكي مورد  ي در اين مقاله كاربردهاي نوعي شبكه. خسارت جاني و مالي را كاهش دهد
  .ي پزشكي قابل استفاده باشدبراي محققان هوش مصنوعي و هم برا

كه شامل ثبت درمان يك نمونه  Patient_los.savبه نام  SPSSافزار  هاي موجود در نرم ي داده در اين مطالعه از نمونه :بررسيروش 
چند لايه  Perceptronاند، استفاده خواهيم كرد و با به كارگيري فرايند  از بيماراني است كه براي بيماري قلبي درمان دريافت نموده

طول مدت بستري شدن و متغيرهاي  .بيني هزينه و طول درمان بيماران پرداخته شده است ي عصبي، به پيش براي ساختن يك شبكه
  .اند مدل شدهرا نيز به عنوان عامل يا فاكتور وارد و ساير متغيرها  به عنوان متغيرهاي وابسته ي درمان هزينه
هاي جداگانه  سپس شبكه و بررسي كندرا  يا عمل نشده باشند،عمل شده باشد  ي كهتايج بيمارانتواند ن ميعصبي  ي شبكه :ها يافته
  .روي چه بيماري جراحي انجام شده استبدانيم كه  به شرط اين ،بيني كند درمان و مدت بستري شدن را پيش ي تواند هزينه مي

و با به وجود آوردن  كند بيني مي ر معمول بيماران را پيشعصبي طراحي شده در اين قسمت به خوبي مقادي ي شبكه :گيري نتيجه
ي عصبي به خاطر  شبكه. ميرند، را به خوبي به تصوير كشيد توان بيماراني كه قبل از عمل جراحي مي ي عصبي چند لايه مي شبكه

  .بيني باشد سازي و پيش تواند كمك مؤثري در مدل سازي غير خطي مي خاصيت مدل
  .؛ تشخيص؛ يادگيري)كامپيوتر(هاي عصبي  شبكه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  25/11/90 :پذيرش مقاله    18/11/90 :اصلاح نهايي    29/9/90: مقاله دريافت
ي  ي بستري شدن با استفاده از رويكرد شبكه ي درمان و طول دوره برآورد هزينه. صمدي سعيد، نظيفي نائيني مينو، عباسپور سحر :ارجاع
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  مقدمه
هاي عصبي با توانايي قابل توجه خود در استنتاج نتايج  شبكه
توانند در استخراج الگوها و شناسايي  هاي پيچيده مي از داده
ها و كامپيوتر شناسايي  هاي مختلفي كه براي انسان گرايش

ف اين مطالعه هد. استفاده شوند ،ها بسيار دشوار است آن
بيني  سازي و پيش ي عصبي براي مدل طراحي يك شبكه

ي بستري شدن به عنوان دو متغير  طول درمان و هزينه
ي عصبي به عنوان راه  در اين راستا شبكه. باشد وابسته، مي

شود و  هاي مرسوم آماري شناحته مي حلي براي غلبه بر روش
با  .گذارد مي سازي به نمايش بيني مدل قدرت خود را در پيش

ها و امكانات  وري از ظرفيت توجه به ضرورت ارتقاي بهره
كار  ، راههاي درمان مديريتكه لازم است  بخش درمان،

ي درمان و همچنين  بيني هزينه مناسبي جهت بررسي و پيش
كاربردهاي  مبحثدر اين . طول بستري شدن اتخاذ كند

  .يردگ هاي عصبي در پزشكي مورد بررسي قرار مي شبكه
مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در 

تواند اشتباهات پزشكان و  ها مي تشخيص و درمان بيماري
در اين مقاله نوعي . خسارت جاني و مالي را كاهش دهد

ي عصبي در پزشكي مورد بررسي قرار گرفته است تا  شبكه
  .باشد مي نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد ايانپاين مقاله حاصل *
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هم براي محققان هوش مصنوعي و هم براي پزشكي قابل 
هاي  هاي عملي انجام شده، ايده بررسي نمونه. داستفاده باش

در اين مقاله پس . كند مناسبي براي تحقيقات بعدي ايجاد مي
ي پزشكي  ها در حوزه كاربرد آن هاي عصبي، از معرفي شبكه

هاي مربوط به بيماران قلبي در  ي داده با استفاده از نمونه
ن را و طول درمان بيمارا  بيمارستاني ارتباط ميان هزينه

سازي  ي عصبي به خاطر خاصيت مدل شبكه. كند بررسي مي
غير خطي كه دارد، توانايي زيادي در به تصوير كشيدن 

تواند كمك  باشد و مي ها و تغييرات ناگهاني در سري مي پرش
ي  هدف عمده). 1(بيني باشد  سازي و پيش مؤثري در مدل

يرهاي تعيين روابط بين متغيرها، تعيين متغ  ها، سازي مدل
انتخاب روش مناسب براي . بيني است اثرگذار و پيش

هاي سلامت و بهداشت، مبتني بر نوع  سازي و تحليل داده مدل
 .هاي موجود، بسيار مهم و در مواردي بسيار حساس است داده

از آن جا كه در تحقيقات علوم پزشكي و اپيدميولوژي اغلب 
ت نتايج بيني درس ي سلامت انسان مطرح است، پيش مسأله

بنابراين لازم است تا جايي كه امكان . يابد اهميت بيشتري مي
ها  بيني بر اساس آن هايي استفاده شود كه پيش دارد، از روش

با توجه به اين . داراي كمترين خطا و بيشترين اطمينان باشد
هاي دو متغيره به وفور در مطالعات  مرتبط با پاسخ كه مسايل

هاي  ا در نظر گرفتن اين كه روششود و ب پزشكي مشاهده مي
بيني، به دليل  بندي و پيش موجود در آمار كلاسيك براي مدل

هايي  ي روش محدوديت در عمل كارايي چنداني ندارند، ارايه
گشاي اين گونه مسايل باشد، بسيار مفيد و ارزنده  كه بتواند راه
از   ها، استفاده ترين روش يكي از مناسب). 2(رسد  به نظر مي

ي عصبي مصنوعي است كه داراي  هاي شبكه مدل
براي دليل اي  ابتدا مقدمه .هاي مذكور در بالا نيست محدوديت

، سپس به بررسي شود ي عصبي بيان مي انتخاب شبكه
هزينه و  بيني پيشهاي عصبي در  هاي استفاده از شبكه روش

  .شود هاي عصبي پرداخته مي و كاربرد شبكه طول درمان
  

  ها ري موجود و ضعف آنهاي آما روش
يكي از مسايلي كه در مطالعات پزشكي و بهداشتي به وفور با 

بيني همزمان  شويم، زماني است كه هدف، پيش آن مواجه مي

در . دو متغير وابسته از روي تعدادي متغيرهاي مستقل باشد
هاي دو متغيره يا  ها را مدل ادبيات آماري اين گونه مدل

Bivariate models در اين مطالعه دو متغير . امندن مي
ي درمان و همچنين طول درمان  وابسته وجود دارد، هزينه

برآورد همزمان دو متغير پاسخ، به نحوي كه هر دو . باشد مي
هاي  كمترين خطا را داشته باشند، تاكنون از طريق روش

شد، اما اكنون در اين مطالعه با  كلاسيك مرسوم انجام مي
بيني  ي عصبي قدرت برازش و پيش همعرفي روش نوين شبك

زماني كه متغيرهاي وابسته، هر دو ). 3(را ارتقاء خواهيم داد 
هاي استاندارد آماري مانند  كمي يا هر دو كيفي باشند، از روش

رگرسيون دو متغيره يا رگرسيون لجستيك دو متغيره يا 
Bivariate logistic regression بندي روابط  براي مدل

مبناي . شود بين استفاده مي اي پاسخ و پيشبين متغيره
ها، در نظر گرفتن توزيع مناسب براي  استنباط در اين روش

بردار پاسخ است، اما زماني كه يكي از متغيرهاي وابسته كمي 
ي معمول در آمار  هاي دو متغيره و ديگري كيفي باشد، روش

ي  ترين شيوه در اين حالت ساده. كلاسيك، كارايي ندارند
هاي تك متغيره براي هر يك از  ليل، استفاده از روشتح

از آن جا كه . هاي كمي و كيفي به صورت جداگانه است پاسخ
ها  بيني، همبستگي بين پاسخ سازي و پيش اين روش، در مدل

  ). 4(گيرد، از كارايي لازم برخوردار نيست  را ناديده مي
  

  ي عصبي به عنوان يك راه حل شبكه
نوعي براي مسايل تشخيص و هاي عصبي مص شبكه
ها روابط به طور معمول به  بيني كه در آن بندي و پيش طبقه

گيرند و به  صورت غير خطي هستند، مورد استفاده قرار مي
خاطر دقتي كه دارد، در چند سال اخير مورد توجه قرار گرفته 

از طرفي اين روش در مطالعه حاضر كه داراي دو متغير . است
توان انتظار داشت  در واقع، مي. گشا است اهباشد، ر پاسخ مي

هاي عصبي در  هاي غير خطي مانند شبكه كه عملكرد مدل
بيني رفتار آينده بسيار  سازي فرايندهاي ناشناخته و پيش مدل

عصبي   ي مبحث شبكه. هاي معمول باشد بالاتر از روش
ي يادگيري در مغز انسان  سازي قوه مصنوعي مربوط به شبيه

. هاي كامپيوتري است سازي آن به صورت الگوريتم و پياده
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اي به صورت  هاي عصبي از عناصر عملياتي ساده شبكه
هاي عصبي  اين عناصر از سيستم. شوند موازي ساخته مي

در حقيقت، پارامترهاي شبكه . اند زيستي الهام گرفته شده
شوند كه پاسخ واقعي شبكه، هر چه بيشتر به  طوري تنظيم مي

  ). 5(تر شود  مطلوب نزديكسمت پاسخ 
  

  هاي عصبي مصنوعي در علوم پزشكي كاربرد شبكه
دارويي نيز  هاي عصبي مصنوعي در علوم پزشكي و شبكه

 :برخي كاربردهاي آن عبارتند از. اي دارد كاربرد بسيار گسترده
هاي عصبي مصنوعي  شبكه : هاي تشخيص بيماري سيستم. 1

به كار گرفته شده  ها به صورت وسيعي در تشخيص بيماري
براي تشخيص سرطان،  است كه ها قادر است و اين سيستم

هاي سينوسي  هاي قلبي عروقي، بيماري سل و عفونت بيماري
هاي عصبي  از مزاياي استفاده از شبكه. مورد استفاده قرار گيرند

مصنوعي اين است كه فاكتورهايي چون خستگي، فرسودگي، 
كردن روي  خاصي كار هاي عاطفي يا تحت شرايط وضعيت

: هاي بيوشيميايي تجزيه و تحليل. 2. ثيري نداردأها ت آن
هاي عصبي مصنوعي به صورت وســيع و متنوعي در  شبكه

هاي خون، ادرار، رديابي سطح گلوكز در  تحليل نمونه تجزيه و
مبتلايان به ديابت، تعيين سطح يون در مايعات بدن مورد 

: يه و تحليل تصويربرداري پزشكيتجز. 3. گيرد استفاده قرار مي
هاي عصبي مصنوعي در تجزيه و تحليل تصاوير تومورها  شبكه

: دارويي ي توسعه. 4. گيرد مورد استفاده قرار مي MRI و
 ي هاي عصبي مصنوعي به عنوان ابزاري براي توسعه شبكه

اگر . گيرد سرطان و ايدز مورد استفاده قرار مي داروهاي مرتبط با
هاي عصبي در دنيا مربوط به  حاضر كاربرد شبكهچه در حال 

ها كه  اما نوع ديگر شبكه ،هاي تحت يادگيري است شبكه
از هم اكنون مرزهاي  ،دارند Unsupervised يادگيري

اند و آرزوي يادگيري واقعي  جديدي را به سوي محققان گشوده
ها را براي محققان آرزويي دست  بدون دخالت انسان ،ها ماشيني

  ). 6( اند ني ساختهيافت
  

  روش بررسي
   SPSSافزار  نرمهاي موجود در  داده ي نمونهدر اين قسمت از 

كه شامل ثبت درمان يك نمونه از   Patient_los.savبه نام 
، اند بيماراني است كه براي بيماري قلبي درمان دريافت نموده

براي ساختن  هيند پرسپترون چند لايااز فر كنيم و انتخاب مي
بيني هزينه و طول درمان  عصبي براي پيش ي ك شبكهي

يك سيستم بيمارستاني در پي اين است كه . كنيم استفاده مي
ها  هزينه و طول مدت بستري شدن بيماران براي درمان بيماري

به دست آوردن برآوردهاي . هاي قلبي را پيگيري كند هو حمل
ضاي تخت مدير به درستي فشود تا  ميباعث ، دقيق اين اندازه

را مديريت  ،شوند موجود را در هنگامي كه بيماران درمان مي
 ي از يك عدد تصادفي براي ساختن يك نمونهدر اين جا  .دنك

طول  .ها دقيق باشد تكرار تحليلشده است تا  تصادفي استفاده
يك مقياس  los (Length of stay( مدت بستري شدن
د يك مقياس يا تواند مانن ، اما شبكه ميسطح ترتيبي دارد

Scale طول مدت بستري متغيرهاي  .اي با آن رفتار كند اندازه
را به عنوان  Treatment costsي درمان  شدن و هزينه

را نيز به ساير متغيرها  شود، سپس ميمتغيرهاي وابسته انتخاب 
كه هر  بهتر استدر آخر . دگرد ميعنوان عامل يا فاكتور وارد 

به ليست  ا يا متغيرهاي مستقله دهنكن  بيني مجموعه از پيش
  .شودفاكتورها منتقل 

هاي بيمارستاني از  ي پژوهش در اين مطالعه داده جامعه
شامل ثبت درمان يك هاي آمريكا بود و  يكي از بيمارستان

نمونه از بيماراني است كه براي بيماري قلبي درمان دريافت 
روش بررسي . نفر بود 10000تعداد نمونه . باشد ، مياند دهكر

 SPSSافزار  اين مطالعه با استفاده از نرم. ي عصبي است شبكه
هاي  روش ساخت يك شبكه تعريف متغير. انجام شده است

ي ورودي و متغيرهاي وابسته به عنوان  مستقل به عنوان لايه
شوند  متغيرها به صورت زير تعريف مي. باشد ي خروجي مي لايه

متغيرهاي وابسته و متغيرهاي ي خروجي يا  كه به دو دسته لايه
هاي  در اين مطالعه لايه. باشد هاي ورودي مي مستقل يا لايه

طول مدت : شوند ورودي و خروجي به صورت زير تعريف مي
ي درمان  ، هزينهlos (Length of stay(بستري شدن 

)Cost (Treatment costsي سني  ، رده  
)Agecat (Age category داروهاي آنتي كلاتن ،
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)Anticlot (Taking anti-clotting drugs داراي عمل ،
  .Comp (Surgical complications(جراحي بودن 

ي عصبي با رويكرد پرسپترون  در اين مطالعه از روش شبكه
ي درمان استفاده شده  چند لايه براي بررسي طول و هزينه

طول  عصبي براي دو متغير وابسته ي يند يك شبكهافر. است
كه به  شود ه ميبرازش داد ي درمان و هزينهبستري شدن 

با . اند به عنوان فاكتور محاسبه شده ديگركارگيري متغيرهاي 
ي عصبي، انواع  هاي شبكه توجه به اطلاعات در دسترس مدل

هاي مياني  ها و ساختارهاي متفاوت و با تعداد لايه معماري
هاي  هاي هر لايه براي داده متفاوت و تعداد متفاوت گره

ترين خطا را داشت، به  سازي، اجرا شد و مدلي كه كم خصوصي
ها تعيين با  ي عصبي برازش شده به داده عنوان مدل شبكه

بيني روند  توجه هدف در اين مطالعه تخمين و پيش
ي عصبي  سازي در ايران با استفاده از تكنيك شبكه خصوصي

ل ابتدا بايد متغيرهاي ورودي و خروجي به طور كام باشد، مي
ي عصبي يا همان  متغيرهاي ورودي در شبكه. معرفي گردد

ي  رده: باشند متغيرهاي مستقل و تأثيرگذار شامل موارد زير مي
سني، داروهاي آنتي كلاتن، داراي عمل جراحي بودن، يك 

گر اوضاع بيمار است از قبيل فشار  سري متغيرهايي كه بيان
ر متغيرهاي ، ساي...ها و  خون و شربن قلبو ميزان گلوبول

ي ورودي وارد  عمومي كه به عنوان متغيرهاي مستقل يا لايه
ي خروجي همان طول مدت بستري  شوند و لايه شبكه مي

  .باشد ي درمان مي شدن و هزينه
ي  هاي با نسبتي مشخص به نمونه ي عصبي داده در شبكه

شوند كه  ي اعتبار تقسيم مي ي آزمون و نمونه يادگيري و نمونه
ها را  درصد از داده 70در اين مطالعه، . ل را آزمون كندبرازش مد
ي آزمون و  ها را به نمونه درصد از داده 19ي يادگيري و  به نمونه
ي اعتبار اختصاص داده  ها به نمونه درصد از كل داده 10حدود 

عمل يا در اتاق عمل  بيماراني كه كه در قسمت بعد از. شده است
طول بستري در متغير  )Missing( هگم شد ي نيز داده ،اند مرده
طول جا كه ما روي متغيرهاي  از آن. شوند حساب مي شدن

هايي با  كنيم و حالت ياس نسبتي عمل ميقبه عنوان مبستري 
اي و نسبتي از تحليل  هاي اندازه گم شده روي مقياس رمقادي

  مل جراحي بيرون آمده و عفقط بيماراني كه از   ،دشون خارج مي
  .دنشو در تحليل محاسبه مي ،ندا هدزنده مان

  
  ي فرايند شبكه خلاصه. 1جدول 

  درصد هر نمونه  تعداد هر نمونه  
 6/70  165647  ي يادگيرينمونه

  1/19  31570  ي آزموننمونه
  7/9 781  ي اعتبارنمونه
 7998  هاي معتبرداده

 2002  خارج شدهداده 

  10000  ها كل داده
  

ي  مورد براي نمونه 5647 دهد كه نشان مي 1جدول 
زمون و آ ي نفر هم براي نمونه 1570اند و  يادگيري ثبت شده

مورد از تحليل  2002همچنين  اعتبار ي ي نمونهرامورد ب 781
اند كه در انتقال به بخش يا اتاق  بيمارني بوده ها اين. اند خارج شده
  .اند عمل مرده

  
  ها يافته

دهد كه  ي را نشان ميقسمت اطلاعات اين در :برآورد شبكه
 ي در نمونه ي نهايي اربرد آن شبكهكنتايج يادگيري و  ي درباره

   MSE خطاي مجموع مربعات .اعتبار است
)Sum-of-squares error ( شود  نشان داده مي ها دادهبراي

اين تابع  .استخروجي متغيرهاي وابسته به مقياس  ي كه لايه
خطاي . دن آن داردخطايي است كه شبكه سعي در مينيمم كر

نسبي براي متغير وابسته به مقياس برابر نسبت مجموع مربعات 
خطا براي متغير وابسته به مجموع مربعات خطا براي مدل خنثي 
و صفر كه در آن مقدار ميانگين متغير وابسته به عنوان مقادير 

اين به نظر  و شود بيني شده براي هر مورد محاسبه مي پيش
بيني مدت بستري شدن  بيشتري در پيشآيد كه خطايي  مي

ميانگين خطاي كل برابر  .درمان وجود دارد ي نسبت به هزينه
ي متغيرهاي وابسته  نسبت مجموع مربعات خطا براي همه

راي مدل است كه در آن مقادير بتقسيم بر مجموع مربعات خطا 
بيني شده براي  ميانگين متغييرهاي وابسته به عنوان مقادير پيش
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در اين مثال خطاي ميانگين كل . شود ل استفاده ميهر مد
 اما هميشه اين ،نزديك به ميانگين خطاي نسبي رخ داده است

ميانگين خطاي نسبي كل و خطاي نسبي به طور  .شود گونه نمي
ت است بهاي يادگيري و آزمون و اعتبار ثا ين نمونهبمنصفانه در 

يادگيري  از سپدهد كه مدل ما  كه به ما اين اطمينان را مي
كه به  كه خطا در موردهاي آينده اين و ته استشمازاد ندا
ه شده ينزديك به خطاي ارا ،شود ي شبكه امتيازبندي مي وسيله

  . خواهد بود 2در جدول 
  

  ها نتايج شبكه در نمونه. 2جدول 

 ي يادگيري نمونه

 812/91 مجموع مربعات خطا

 131/0 خطاي نسبي طول درمان

 033/0 ي درمان زينهخطاي نسبي ه

  ي آزمون نمونه
 798/26 مجموع مربعات خطا

 141/0 خطاي نسبي طول درمان
 033/0 ي درمان خطاي نسبي هزينه

 ي اعتبار نمونه

 099/0 مجموع مربعات خطا

 154/0 خطاي نسبي طول درمان

 041/0 ي درمان خطاي نسبي هزينه

  
بيني بر  ر پيشنمودا  براي متغيرهاي وابسته به مقياس،

بيني  اساس مشاهدات يك نمودار پراكنش براي مقادير پيش
مقادير مشاهده  ي كه وسيلهه ب ،دهد ه مييارا yشده روي محور 
به  هاي يادگيري و آزمون براي تركيب نمونه x شده روي محور

درجه از  45در طول خط  به طور تقريبيآل مقادير بايد  طور ايده
طوط عمودي در هر تعداد روز مشاهده نقاط خ .پخش شود أمبد

  .باشد مي شده براي مدت بستري
شبكه به  كه رسد نظر ميه گونه ب اين 1با نگاه به نمودار 

. است هي ماندن را انجام داد بيني طول دوره خوبي كار پيش
بيان آل است كه  درجه ايده 45روند كلي نمودار خارج از خط 

بستري مشاهده شده زير مدت  لها براي طو بيني پيش كند مي
در  ؛برآورد كند ترشبيروز تمايل دارد كه طول مدت بستري را  5

مشاهده شده بالاي  ي بيني روزهاي بستري شده يشپكه  حالي
  . روز تمايل به كم برآورد كردن طول بستري كردن دارد 6

  
  بيني بر اساس مشاهدات براي طول درمان نمودار پيش. 1نمودار 
  
ي بيماران در قسمت سمت چپ پايين  وشهخ :بندي خوشه
احتمال بيماراني هستند كه زير عمل جراحي تحمل به نمودار 
اي از بيماران هم در قسمت سمت  اند و خوشه اند و مرده نياورده

 3 تا 1چپ بالا وجود دارند كه طول مدت درمان مشاهده شده 
به ها  اين .روز است و مقدار مشاهده شده بسيار بيشتر است

   .اند احتمال بيماراني هستند كه در بيمارستان قبل از جراحي مرده
رسد كه شبكه به طور منطقي در  نظر ميه گونه ب اين
ابتدا در . هاي درمان خوب عمل كرده است بيني هزينه پيش

در قسمت پايين چپ  :شود سه دسته از بيماران مشاهده مي
 ي هزينه .دان نمودار بيماراني هستند كه عمل جراحي نداشته

  هاي رقيق كنندهنسبت كم و با داروبه ها  آن
Clot- )Clotsolv (Dissolving drugs ل يتفاوت قا
  .د كه در اتاق عمل اجرا شده استنا شده

 دلار 30.000ي درمان حددود  ي بعدي از بيماران هزينه خوشه
 اند اين بيماراني هستند كه جراحي پوستي رگ داشته .دارند

)Percutaneous transluminal coronary angioplasty 

 40.000درماني حدود  ي ي نهايي هزينه خوشه). PTCAيا  
  اند  قلب داشته ساند كه عمل باي پ داشته دلار

)Coronary artery bypass surgery   ياCABG( .
ان ربيما است و) PTCA(تر از عمل  اين عمل كمي گران

كه باعث افزايش د نردا زمان بهبود بيشتري در بيمارستان نياز
همچنين تعدادي بيمار وجود دارد كه  .شود هايشان مي هزينه
 ها را خوب كه شبكه آن اند داشته دلار 50.000اي بالاي  هزينه
ها بيماراني هستند كه در طول  اين .بيني نكرده است پيش
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عمل و  ي اند كه باعث افزايش هزينه جراحي عوارضي را داشته
  .)2نمودار ( دن شودطول مدت بستري ش

  

 
ي  بيني بر اساس مشاهدات براي هزينه نمودار پيش. 2نمودار 

  درمان
  

مشاهدات، يك نمودار  ي وسيلهه بيني ب نمودار پيش
هاي مقادير نمقادير مشاهده شده م (پراكندگي از پسماندها 

بيني  مقادير پيش ي وسيلهه ب yروي محور ) بيني شده پيش
در نمودار  نههر خط قري. دهد ان ميرا نش xده روي محور ز

ي  وسيلهه بيني ب متناظر با خطي عمودي در نمودار پيش
شود كه  به طور واضح نشان داده ميمشاهدات است و 

پيشرفت و بهبود از  ،يابد طول بستري افزايش مي ههمچنان ك
بيني كمتر در طول مدت بستري  بيني بيشتر به پيش پيش

  . )3نمودار ( شود مشاهده مي
  

  
  براي طول بستري نمودار پراكندگي از پسماند. 3نمودار 

به همين صورت براي هر سه شاخه از بيماران مشاهده 
 ي بر اساس مشاهدات براي هزينه يبين نمودار پيش شده در
  بر اساس پسماند يك بهبود از بيش يبين نمودار پيش  درمان،
زايش فرمان اكه هزينه د بيني را همچنان بيني به كم پيش پيش
بيماراني با عوارض در طول عمل . دهد ه ميييابد ارا مي

CABG اما هنوز آسان . يدا هستندپنان به وضوح چنيز هم
كه عوارض  PTCAاست كه بيماراني كه در طول عمل 

ه بها به عنوان يك زير دسته  اين .را مشاهده نمود ؛اند داشته
 30.000حدود  PTCAي به سمت راست و بالاي گروه مآرا

  .)4نمودار ( هستند xروي محور  دلار
  

  
  ي درمان براي هزينه نمودار پراكندگي از پسماند. 4نمودار 

  
  بحث

 هاي شبكه از استفاده با درمان مدت هزينه و مطالعه اين در
 براي آمده دست به هاي داده .است شده بررسي عصبي

 به كار گرفته ورودي ي لايه به عنوان وابسته متغيرهاي
 به عنوان پاسخ متغيرهاي به مربوط هاي و داده شود مي
 اين در پاسخ متغير. شود مي گرفته به كار خروجي ي لايه

 ابتدا در. باشد مي درمان ي هزينه و طول متغير دو مطالعه
 را باشد، نفر مي 10.000 شامل كه نمونه كل عصبي ي شبكه

 ي هنمون يادگيري، ي نمونه: نمايد مي تقسيم قسمت سه به
 عمل عين در كه افرادي ميان اين در .اعتبار ي نمونه و آزمون

 دور از اند، رفته دست از داده عنوان به رود، مي بين از
 تخمين يا مدل برآورد قسمت در .كند مي خارج محاسبات
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 بيني پيش در بيشتري خطايي كه آيد مي نظر به اين شبكه
 در. اردد وجود درمان ي هزينه به نسبت شدن بستري مدت

 براي مشاهدات اساس بر بيني پيش نمودار در بعد قسمت
 مشاهده روز تعداد هر در عمودي خطوط نقاط درمان طول
 مقادير آل ايده طور به آزمون. باشد مي بستري مدت براي شده
 .شود پخش مبدأ از درجه 45 خط طول در به طور تقريبي بايد

 ي دوره طول نيبي پيش كار خوبي به كه شبكه رسد مي به نظر
 ي شبكه بندي خوشه قسمت در .است داده انجام را ماندن
 در منطقي طور به شبكه كه رسد مي به نظر اين گونه عصبي
 سه ابتدا. است كرده عمل خوب درمان هاي هزينه بيني پيش
 به شبكه را ها خوشه اين و شود مي مشاهده بيماران از دسته

به  بيني پيش مودارن. است نموده بندي دسته واضحي صورت
 طول كه همچنان كه دهد مي نشان مشاهدات ي وسيله
 بيشتر بيني پيش از بهبود و پيشرفت .يابد مي افزايش بستري

  .  شود مي مشاهده بستري مدت طول در كمتر بيني پيش به
ي عصبي در  توان براي مطالعات پيشين مربوط به شبكه مي
ن و همكاران تحت ي علوم پزشكي به مطالعات بيگلريا شاخه

ي عصبي مصنوعي و رگرسيون  ي مدل شبكه عنوان مقايسه
، )7(بيني بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده  كاكس در پيش

در ارتباط با ) ديده به نقل از جهان(اشرفي و حميدي  ي مطالعه
ي  بيني بقاي پنج ساله پيوند كليه با استفاده از مدل شبكه پيش

ي سدهي و همكاران به نام  الهو مق) 8(عصبي مصنوعي 
بيني توأم سندرم  ي عصبي مصنوعي براي پيش طراحي شبكه

): HOMA-Ir(متابوليك و شاخص مقاومت انسولين 
هاي  اعتبار شبكه. اشاره نمود) 9(ي قند و ليپيد تهران  مطالعه

هاي آزمون يا اعتبار مقطعي  عصبي مصنوعي با استفاده از داده
تفسير . گيرد مورد بررسي قرار مي Cross validationيا 

هاي عصبي مصنوعي در مقايسه با  اپيدميولوژيك شبكه
تر است، با وجود اين، اين گونه  هاي آماري مرسوم پيچيده مدل
هاي گوناگون علوم پزشكي از جمله  ها در زمينه مدل

بيني حاملگي  بيني سرطان پروستات، پيش اپيدميولوژي، پيش
رگ پس از جراحي قلب باز به كار گرفته بيني م ناخواسته و پيش

كاربرد  ي هاي عصبي مصنوعي داراي دامنه بكهش ).10(اند  شده
هاي آناليز ريسك، آزمايش  از جمله سامانه ،باشند وسيعي مي

هاي تشخيص ترمز  اتاق اورژانس، اكتشاف نفت و گاز، سامانه
كاميون، شناسايي طيفي، تشخيص دارو، مديريت خطا، 

سه بعدي و  ي، تشخيص هپاتيت، تشخيص اشياتشخيص صدا
توان كاربردهاي  در كل مي. باشد مي... ها و چهره و  نوشته دست
تناظر : بندي كرد هاي عصبي را به صورت زير دسته شبكه

را بازشناسي  به هم ريخته الگوهاي مغشوش و ي شبكه(
بندي، شناسايي، بازسازي الگو،  يابي، دسته ، خوشه)كند مي

به دست آوردن يك پاسخ صحيح براي محرك (هي د تعميم
امروزه . سازي ، بهينه)ورودي كه به شبكه آموزش داده نشده

هاي عصبي در كاربردهاي مختلفي نظير مسايل  شبكه
تشخيص الگو كه خود شامل مسايلي مانند تشخيص خط، 

شود  شناسايي گفتار، پردازش تصوير و مسايلي از اين دست مي
بندي متون يا تصاوير، به  بندي مانند دسته و نيز مسايل دسته

هايي كه ساختار  سازي سامانه در كنترل يا مدل. روند كار مي
نيز به صورت  ،اي دارند داخلي ناشناخته يا بسيار پيچيده

به . شود هاي عصبي مصنوعي استفاده مي روزافزون از شبكه
توان در كنترل ورودي يك موتور از يك  عنوان مثال مي

عصبي  ي عصبي استفاده نمود كه در اين صورت شبكه ي شبكه
  ).11( خود تابع كنترل را ياد خواهد گرفت

  
هاي عصبي مصنوعي نسبت به  زاياي شبكهم

   هاي كلاسيك روش
هاي آمار كلاسيك، وجود  روش ي در كليه يتقريببه طور  - 

هاي  ها ضروري است كه در آن روش فرضيات در مورد داده
ييد أها وجود و يا عدم وجود هر فرضيه را تآماري مذكور، تن

در حالي كه در سيستم عصبي مصنوعي نيازي به طرح  ؛كند مي
  .باشد فرضيات نمي

ها  هاي كلاسيك به شدت به وجود خطا در داده روش - 
در حالي كه در سيستم عصبي مصنوعي،  ؛باشند حساس مي

  .دگير ثير خطا قرار نميأبررسي روابط ميان متغيرها تحت ت
 ها هاي كلاسيك، در صورت وجود نقص در داده در روش - 

هاي ناقص  ديگر امكان استفاده از داده Missing dataيا 
مورد  ي براي تحليل آماري وجود ندارد و در نتيجه حجم نمونه

در سيستم عصبي مصنوعي . يابد مطالعه به شدت كاهش مي
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هاي  دادهتا علاوه بر استفاده از است اين امكان فراهم شده 
گويي موارد نقصان نيز با دقت بسيار بالا  كامل، امكان پيش

  ).12( ميسر باشد
هاي كلاسيك از درك و يافتن روابط رياضي  سيستم -

اين در حالي است كه در روش  ؛ها عاجز است ميان داده
يافتن  ي سيستم عصبي مصنوعي، اساس كار شبكه بر پايه

  .اين روابط است
يك، تنها امكان بررسي رابطه ميان هاي كلاس در روش -

در حالي كه در  ؛يك يا دو متغير مستقل و وابسته وجود دارد
روش شبكه عصبي، تعداد زيادي از متغيرهاي مستقل و 

ها بررسي  ميان آن ي رابطه ،وابسته مورد مطالعه قرار گرفته
  ).13( دشو مي

   
  گيري  نتيجه
حصر به فرد خود هاي من هاي عصبي با توجه به توانايي شبكه

اند و در مواردي كه اين علم هنوز  به كمك علم پزشكي آمده
هاي خود را به تنهايي بر طرف كند، كمك  نتوانسته نارسايي

كاهش . دهند هاي آن را ارايه مي شاياني در رفع ناتوانايي
ها، بالا بردن اطمينان و دقت پزشكان در  هزينه
ي كاراتر از جمله هاي خود، ساخت وسايل پزشك گيري تصميم

  . اند براي پزشكان انجام داده ها شبكهخدماتي است كه اين 
عصبي طراحي شده در اين قسمت به خوبي مقادير  ي شبكه

اما بيماراني كه قبل از عمل . كند بيني مي معمول بيماران را پيش
يك راه ممكن  .كشد را به خوبي به تصوير نمي ،ميرند جراحي مي

عصبي  ي اين است كه شبكه ،لهأاين مسطرف كردن  براي بر
تواند نتايج بيماران را  يك شبكه مي. وجود آوريمه چند لايه ب

را  ،دشاب  چه نشده ،شايد به سادگي چه بيمار عمل شده باشد
 ي تواند هزينه هاي جداگانه مي سپس شبكه بيني كند و پيش

كه  به شرط اين ،بيني كند درمان و مدت بستري شدن را پيش
 توان ميسپس . روي چه بيماري جراحي انجام شده استانيم بد

. ورد كنيمآبر ،بيني بهتر يابي به پيش نتايج شبكه را براي دست
و زياد  يبين توان براي مشكل كم پيش همين روش مشابه را مي

مان براي بيماران كه در طول رمودن هزينه و طول دنبيني  پيش
ي عصبي به خاطر  شبكه .بردكار ه را ب ،جراحي عوارض داشتند

سازي غير خطي كه دارد، توانايي زيادي در به  خاصيت مدل
باشد و  ها و تغييرات ناگهاني در سري مي تصوير كشدن پرش

  . بيني باشد سازي و پيش تواند كمك مؤثري در مدل مي
  

  پيشنهادها 
مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در تشخيص و  - 

كاهش اشتباهات پزشكان و خسارت اي برها  درمان بيماري
   .جاني و مالي

پيشنهاد درمان در بيمارستان يا كلينيك بر اساس  - 
  .مورد نياز درمان ي بودجه

هاي  هاي عصبي به جاي روش پيشنهاد استفاده از شبكه - 
  . بيني بهتر مرسوم آماري به عنوان راه حلي براي پيش

تر ميزان  دقيقهاي بيمه براي بررسي  ي شركت استفاده - 
بيني شده درمان با  ي پيش ي درمان بر اساس هزينه بيمه

 . ي عصبي استفاده از شبكه

هاي عصبي مانند  سازي شبكه هاي بهينه استفاده از روش - 
ي عصبي  هاي شبكه الگوريتم ژنتيك يا استفاده از مدل

Bayesian توانند در اين  مندان مي از مواردي است كه علاقه
همچنين تعميم اين روش به . تي را انجام دهندزمينه مطالعا

حالت چند متغيره يا وضعيتي كه متغير كيفي بيش از دو حالت 
توانند آن را مورد  مندان مي دارد، از موارد ديگري است كه علاقه

  .بررسي قرار دهند
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Estimating the Duration of Treatment and Hospitalization Costs 
Using Neural Network Approach* 

Saeed Samadi, PhD1; Minoo Nazifi Naeini2; Sahar Abbaspour3 

Abstract 
Introduction: Using neural networks and genetic algorithms in evaluating health-related 
variables has increased recently. Employing intelligent tools for diagnosis and treatment of 
diseases can reduce medical errors and human and financial losses. In this paper, medical 
applications of neural networks have been studied in order to help both medical and artificial 
intelligence researchers. 
Methods: We used an existing sample in SPSS (patient_los.sav). The sample consisted of 
patients who received treatment for heart disease. Multilayer perceptron (MLP) was employed to 
build a neural network to predict the cost and length of treatment. Duration of hospitalization and 
treatment cost were considered as dependent variables. Other variables were entered into the 
model as agents or factors. 
Results: Neural networks can evaluate the outcomes of patients who have or have not undergone 
surgery. Separate networks can then be used to predict treatment and hospitalization costs and 
duration provided that the patients who had surgery had been identified. 
Conclusion: Neural networks designed in this paper can well forecast the usual outcomes of 
patients. Multilayer neural networks can precisely identify patients who would die after surgery. 
Non-linear properties of neural networks can help in modeling and forecasting. 
Keywords: Neural Networks (Computer); Diagnosis; Learning. 
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